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REVISIONES DE CONJUNTO

EL RINENCEFALO. ESTUDIO ANATOMICO
Y SIGNIFICADO FUNCIONAL
F. VALVERDE (GARCIA.

Clinica de Nuestra Sefiora de la Concepcién
Prof. Dr. D. Carrnos Jintnez Diaz,

Con el nombre de rinencéfalo se han designado
g serie de porciones del cerebro en relacién con la
dizcion. Esta parte del cerebro, filogenéticamente
mily antigua, presenta grandes variaciones, tanto
f@ importancia como en extension, en toda la serie
aimal. Representando la casi totalidad del cerebro
@ las especies inferiores, como por ejemplo el pez,
fueda reducida considerablemente en extension re-
-.atlwa en Jos individuos mas elevados de la escala
animal,

‘ER clerta clase de animales, el rinencéfalo juega
Eﬂﬁ:inlglmf)gfil;l en la I'insquﬂl_:l_ ' ("nnseeuciél} del
stag esti"gct df a la gran extension e importancia Q¢~
mes macr uras, es por lo que se les ha llamado ani-
ey .dg:,matmos; en el hombre, y debido al con-
g I)Drciénsil]nin(}]mlo. d.(r otros territorios cerebrales,
rimidg hacia(}] l.]l"’I ebro es rechazada y hasta com-
a serie g § 8 LAeR media, quedando reducida a
lio de] cerebp ormaciones situadas alrededor del hi-

. 0'
qhﬁgﬁzrfe;';ﬂ‘ﬂ pudiera parecer que el !-inencéfa-
5 g Sllpoqicie{?enm una formacion atrofiada, pero
I “dableme'nle nl(l}llle dhl.s:ta mucho de l?} realidad.
r iva y Cl:anfif S f)m ore no posee la finura cua-
tinen, g o I‘elatg"-lm que los_ :'mimale:q inferiores
4 de aljg 3 1vo a la funcién olfativa, pero, a
Tangy g fur'ici' rmencef:’l]o humano sigue desempe-
Parte o in IU_T} como organo sensorial especifico,
&natémicame;tl]]lse en ¢él una serie de estructuras
‘:vldellciando € relacionadas con el rinencéfalo, y
e egq €S£r8010 desde hace pocos afos, el papel
-.Eue‘ erven ucturas, que hasta hace poco se creia
*Minadag fan en la funcion olfativa, juegan en de-

unciones de tipo emocional, asi como
n el terreno de la patologia y de la

Eu_gf.:titcipacién e
1atri by
g g, & El significado de estas estructuras en

o ; ;
8 de la memoria pueda parcialmente ser

apreciado cuando, por ejemplo, tras un letargico in-
vierno se respira el aire de la primavera o nos in-
fluenciamos sentimentalmente por el aliento de una
nostélgica fragancia.

En realidad el término de rinencéfalo sugiere una
estrecha relacién con el sistema olfativo, pero aca-
bamos de indicar que el rinencéfalo comprende ade-
m#s una serie de formaciones, en las cuales la olfa-
ci6n estad representada sdlo en una parte de ellas, es
mas, se puede decir que en el hombre aquellas re-
giones relacionadas con la olfacion han adquirido
su minima expresion, quedando la gran parte res-
tante dedicada a la integracion de otras funciones
de orden psiquico, que nada tienen que ver con la
olfacién. Lo que ocurre es que en el estudio del ri-
nencéfalo, basado en la mayoria en los datos apor-
tados por la anatomia comparada, se ha pretendido
homologar determinadas regiones que en las esye-
cies inferiores pudieran tener relacion con la olfa-
cion con otras, similares anatémicamente, pero fun-
cionalmente distintas, encontradas en el hombre.

No existe una correlacién absoluta entre el des-
arrollo de las estructuras olfativas in sensu strictu,
de una parte, y el septum, el asta de Ammon y el
complejo amigdaloide, de otra, y, sin embargo, desde
siempre se han asignado funciones olfativas a estas
tltimas estructuras.

Como dice DROOGLEEVER-FORTUYN *¢ el rinencéfa-
lo esti caracterizado por sus conexiones constantes
con el hipotdlamo y la habénula, de tal suerte que se
puede definir el rinencéfalo como el representante
telencefalico del hipotilamo y del epitialamo.

DIVISION ANATOMICA

Broca 2! estudi6 estas regiones del cerebro y en-
contré que aquella parte a la que llamé gran l6bulo
limbico se encuentra constantemente en los cerebros
de todos los mamiferos; segin él, esta circunvolu-
ci6n limbica o gyrus fornicatus estaria limitada por
fuera y en toda su extension por una cisura ininte-
rrumpida formada por la cisura callosomarginal y
la cisura colateral, quien en su parte anterior tiene
el nombre de cisura rinica, reuniéndose la circun-
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volucion del cuerpo calloso y la del hipocampo, que
aquellas cisuras limitan, por intermedio del pliegue
de paso temporolimbico situado debajo del rodete del
cuerpo calloso.

Asi dispuesto y uniéndose en la parte anterior por
ambas raices olfatorias y formaciones por estas li-
' mitadas, formaria un ovalo continuo que enmarca

las formaciones comisurales y la entrada del tallo
encefalico en el cerebro.

Posteriormente, MuTEL '** hizo notar que por den-
tro del gran lobulo limbico de Broca existen otra se-
rie de formaciones, a las que dio el nombre de limbo
cortical secundario, situadas en el seno del cuerpo
calloso y deseritas como una formacion unica y con-
tinua que adquiere diversos nombres, segin a la al-
tura a que se la considere.

Mac LEAN! , desde un punto de vista entera-
mente funcional, designa con el nombre de sistema
limbico al gran Iébulo limbico de Broca y a una
serie de estructuras relacionadas con él, vy sefala
que las principales diferencias entre estos tipos de
estructuras, filogenéticamente antiguas y el neopa-
lio son tres:

a) La ausencia o escaso desarrollo de capas

. pragranulares,

b) La terminacion de los plexos aferentes en las
capas superficiales.

¢) El reduecido nimero de celulas de axén corto.

La clasificacion de Mac LeaN viene a simplificar
mucho la division morfologica de estas regiones, va
que la mayoria de ellas, que antes estaban agrupadas
bajo diversos nombres, siendo parte de unas comu-
nes a otras, pueden ahora integrarse en soblo dos

si1-

; grupos, y que de acuerdo con Mac Lean y tomando
y como base la clasificacion de THOMALSKE y WORIN-
ST GER '*" es la siguiente (véase la fig. 1):
W .
- I) Sistema limbico de Mac Lean.
A=l 1. Gyrus fornicatus o gran lébulo limbico
v T de Broca (comprende el gyrus cinguli y
Wl o la eireunvolucion del hipocampo).
L 1 2. Amigdala,
WP 3. Niicleos septales.
o %4 4. Hipotalamo.
e g - 5. Nicleos anteriores del talamo.
gl ) 6. Parte de los ganglios basales,
i3 - 7. Epitalamo.
Wiy b~ i
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En rayado, partes del rinencéfalo vistas en ln cara medial del hemisferio cerebral humano. (THOMALSKE

%0 abr) yg4
IT) Rinencefalo o allocortex
(THOMALSKE vy WORINGER ).
1. Lobus olfactorius.

In sen 81 striﬂu

a) Bulbo olfatorio,
b) Tracto olfatorio.
¢) Tubéreulo olfatorio,

2. Archipalluim.

a) Area olfatoria o sus ' :

s sustaneia perforady

b) l..:l parte del gyrus hilli:omm];j mis
i’('I'ltl-lI't:i al surco del hi]r(](‘amlm,
subiculo y uncus). ot

¢) La formacién ammoénica.

a) Asta de Ammon.

) Gyrus dentatus, quien rodeang,
el cuerpo calloso (fig, 1) formg |
sucesivamente (limbo eoptie
secundario de Mutel) ]a fasuiu:
I:_t cinerea, flexura retrosplenia.
lis, estrias de Lancisi mediales
y laterales y cinta blanca inter-
puesta, gyrus subcallosus y ban.
da diagonal de Broca. 3

y) Gyrus fasciolaris (inconstante

d) Los rudimentarios gyri olfactorii- ¢

lateral con el gyrus ambiens v ¢
rus semilunaris que termina en e
rus uncinatus y el medial que f
liza en el gyrus subeallosus,

ESTUDIO ANATOMICO DEL RINENCEFALO

Para el estudio anatomico del rinencéfalo se pue-
de adoptar la siguiente clasificacion: |

a) El Iéhulo olfatorio de la clasificacion de Tro-
MALSKE y WORINGER, incluyendo en él el area olfa-
toria y los tractos olfatorios.

b) La formacién ammonica.
¢) El area entorrinal y regiones de transicion en-

tre ésta y el hipocampo.
d) Corteza limbica, amigdala y niicleos septales.
Otra serie de formaciones estan anatémicamente
relacionadas con el rinencéfalo, tales como merltgs
nicleos del diencéfalo, pero solo haremos mencion
de ellos al hablar de las conexiones, ya que de otr
modo, sin olvidar que el cerebro funciona como il
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nitario, habriamos de extendernos intutil-
] estudio de otras estructuras que harian
largo este trabajo.

Eonjunto u
mente en e
sumamente

A) Lébulo olfatorio,

Esta integrado por el bulbo, tracto y tubéreculo ol-
fag’;’ff]‘bo olfatorio ha sido objeto de NUMerosos tra-
bajos *, %, sz 83 81 w1 145 K el centro olfatorio de
primer orden presentando }zl. forma de una masa oval
unida por su parte posterior y por intermedio de la
cinta olfativa al espacio perforado anterior, estando
cubierto por el 16bulo frontal yace en la cara supe-
rior de la lamina cribosa del etmoides, a traves de
1a cual recibe los filetes ascendentes procedentes del
epitelio olfatorio u:}s:ll. _

El bulbo olfatorio posee una cavidad que en el
adulto se oblitera, siendo sustituida por un acimu-
lo central de glia, 4

Sy estructura histolégica es la siguiente *=, 2%, 22:
presenta una primera capa o capa fibrilar periférica
formada por pequenios paguetes de fibras desprovis-
tas de mielina y que, procedentes del epitelio olfato-
rio, estin destinadas a ponerse en contacto con las
expansiones periféricas de las células mitrales ya-
centes en un estrato superior; este contacto se rea-
liza en la segunda capa o capa glomerular dispuesta
en forma de banda irregular y sembrada de nume-
rosas masas granulosas ovoides o piriformes, que no
son més que los glomérulos. Estas relaciones fueron
asi demostradas por CaJaL en 1890 y poseen un con-
siderable interés histérico y tedrico.

En la formacién de los glomérulos entran a formar
parte, de un lado, las arborizaciones terminales de
las fibras olfatorias, y de otro lado, la expansién
dendritica primordial de las células mitrales o la
ramificacién dendritica de cierta clase de células si-
tuadas en un tercer estrato o capa plexiforme exter-
na, llamadas células en borla.

Ademas de estos elementos, los glomérulos se ha-
llan_ reforzados por arborizaciones dendriticas perte-
necientes a los granos periféricos, células que, situa-
das entre ellos, ponen en contacto unos con otros.

Las células mitrales, situadas en el cuarto estra-
to, tienen forma poligonal o mAs comiinmente trian-
gular, poseen una serie de dendritas basilares obli-
tuamente descendentes, que reciben el influjo ner-
Vioso del bulbo opuesto por intermedio de prolonga-
Clones pertenecientes a una clase especial de células
llam_adas granos internos y emplazadas en un estra-
1o situado por encima de las células mitrales.
tie-"!xdemas de estas 'pran‘siones_ las células mitrales

nén la prolongacién primordial, la que acabamos
€ decir que, por su ramificacion inferior, forma
E;tnieietlogi ngmérlmlos y un axén que, cursand_o ini-
S ¢ hacia el centrE) del bulbo olfatorlr:: se
despuégostemormonte en angulo recto para caminar
it 5. lpor la cinta olfatgrla. donde llegara final-

0s centros olfatorios de segundo orden.
cue:t"r;ﬂmma de la capa de células mitrales se en-
terale ciul!ladml}a_ donde se hallan una serie de cola-
Clertag arlhn I"o&xllles de las _ce]uias en kgorla, asi como
orizaciones nerviosas centrifugas.

sn I:«fExta capa o zona _de los granos inteynos. adg-

rilos OdS axones ya horizontales de las ce;ulas mi-
borla ¥ de los de los granos externos o células en

se l{allan los granos internos; se trata de ce-
presel;il;lvlosas, de forma mas o menos ovoide, que

.80 un ramillete de cortas dendritas dirigidas
14 arriba y una expansion larga y erizada de vari-
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cosidades que se divide repetidamente cuando en su
trayecto descendente alcanza la capa plexiforme ex-
terna, paraje donde se encuentran las dendritas ba-
silares oblicuamente descendentes de las células mi-
trales. A pesar de su aspecto morfologico, esta ex-
pansion, como ya formularon CaJaL ** y KOLLIKER ",
funciona como axén. Los granos internos, por sus
cortas dendritas superiores, reciben los axones cen-
tripetos procedentes de las células en borla del
bulbo opuesto y por intermedio de su axén vari-
coso envia el impulso a las células mitrales si-
tuadas inferiormente, quienes a su vez envian el im-
pulso a los centros olfativos de este lado, haciendo
asi posible la bilateralidad receptiva de las sensacio-
nes olorosas recibidas unilateralmente.

La cinta olfativa, que contintia hacia atras el bul-
bo, representa una circunvoluecién atrofiada, tiene
una longitud de unos 35 milimetros y seccién trian-
gular y su direccién, de adelante hacia atrds y un
poco hacia afuera, hasta alcanzar el espacio perfo-
rado anterior, en donde se engruesa en una especie
de piramide triangular, conocida con el nombre de
trigono olfativo, que igualmente representa una cir-
cunvolucién atrofiada.

A partir del trigono olfativo parten dos cintas
de sustancia blanca en direccion divergente y co-
nocidas con los nombres de gyrus olfatorius la-
teralis y medialis; aquél dirigiéndose hacia afue-
ra, presenta luego una fuerte acodadura forman-
do una V de vértice dirigido hacia el exterior y es-
tando dividida por un surco en dos partes, llamadas
gyrus ambiens y gyrus semilunaris, alcanza final-
mente la punta del 16bulo temporal en donde termina
(areas piriforme y prepiriforme de la anatomia com-
parada). El gyrus olfactorius medialis, dirigido ha-
cia adentro, se continta con el area adolfactoria si-
tuada por debajo del cuerpo calloso y que, por estar
por delante de las comisuras telencefélicas se le
conoce también con el nombre de area praecommissu-
ralis, esta separada hacia adelante del resto del 16-
bulo frontal por el surco adolfactorio anterior, con-
tinuacién de la cisura callosomarginal (fig. 1).

Entre el trigono olfatorio y el tracto olfatorio me-
dial, de un lado, y la cinta optica, del otro, hay un
drea deprimida de sustancia gris, conocida con el
nombre de sustancia perforada anterior, sembrada
de numerosos agujeros que dan paso a otros tantos
vasos. Esta region presenta en su mitad anterior una
zona de color algo mas blanquecino, que no es mas
que la cinta diagonal de Broca, quien se contintia
hacia arriba y por detras del area adolfactoria con
el gyrus subcallosus o gyrus paraterminalis de la
némina anatémica parisiense de 1955, con las forma-
ciones que rodean el cuerpo calloso pertenecientes al
limbo cortical secundario de Mutel.

La estructura celular de todas estas regiones es
bien sencilla. No presentan la tipica estratificacion
en 6 capas del resto de la corteza, por lo que perte-
necen al archipallium, la mayoria de ellas represen-
tan circunvoluciones atrofiadas y sus capas celulares
quedan comtnmente reducidas a un primer estrato
fibrilar con fibras de transito o terminales, una capa
de células piramidales y otra de células polimorfas,
por debajo de la cual se halla el resto de la sustancia
blanca perteneciente al centro oval del cerebro.

B) La formacion ammonica (fig. 2).

En este apartado hemos de estudiar el asta de
Ammoén o hipocampo propiamente dicho y la fascia
dentata.
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El asta de Ammon estd formada por una circun-
volucién arrollada en forma de cuerno y formando
el suelo de la prolongacion esfenoidal del ventriculo
lateral. Un corte vertical en su parte media nos
muestra como esta porcién intraventricular de sus-
tancia gris no es mis gue la expresion ventricular
del surco del hipocampo vy, efectivamente, asi parece
que este surco al profundizar hacia el ventriculo
hubiese levantado en arco esta capa de sustancia
gris. La regién del cerebro en donde se desarrolla el
asta de Ammon es la parte mas medial del area cor-
tical, ya que embriolégicamente deriva de la parte

F o
" o ik |

30 abril 198

de mayor talla el considerable desarrollo que e] |
temporal experimenta en su erecimiento hacia gha;
rodeando el primitivo valle silviano, arrastra tod..
estas formaciones, obligando a la fimbria g ado lt“m
un trayecto completamente circular (comparese ei' qr
te respecto la figura 1 con la 3), '
Un gran corte horizontal a través de | regid
media del asta de Ammadn en el ratén, ta (_-r:n;} J-,i
practicado en B, de la figura 2, nos muestry c:‘-,mL
el hipocampo representa la parte central de yng frm;
hilera de sustancia gris dispuesta en forma d} Q
invertida al lado izquierdo, que son los t-orrc-spo;;

Gh‘llo

A 8
Fig. 2.
A. Corte horizontal del hipocampo y fascia dentata del conejo (Rose): A, A, asta de Ammon; F., fimbria; F. D, fascid

dentata;

, subiculo; hs, hs, hi ¥ hs, subzonas de division del asta de Ammodn

B. Corte horizontal del hipocampo y fascia dentata del ratén (LoreNTE DE NO): A, A., asta de Ammon; A, E., drea ento
rrinal; A, P., regién perirrinal; F., fimbria; F. D., fascia dentata; PA., parasubiculo; PO., prosubiculo; PR, prest
biculo; 8., subiculo,

. Corte histologico del asta de Ammoén del raton (CasaL): A, alveus; B, stratum oriens; C, stratum lucidum;
tum radiatum; E, stratum lacunosum; F,

D, stra-
stratum moleculare.

a, b y ¢, células del stratum oriens, cuyos axones !'n_r'nmn nidos en torno'a las células piramidales d; e, _!'_ihr:gs musgo-
sas; f, g v h, células de axdn corto; i y j, células de la capa molecular; k, colateral de Schaffer.

superomedial de la placa alar del neuroeje. Entre
ésta y el techo membranoso (plexos coroideos) se en-
cuentra una banda de fibras que sigue en toda su
longitud el borde del mencionado techo membrano-
so y que a la altura del diencéfalo esta representado
por la stria medullaris y la stria terminalis, en tanto
que por la parte del telencéfalo los limites estarian
representados por la fimbria y pilares del trigono,

y entre éstos y la stria terminalis queda limitada la

primitiva cisura coroidea, por la que posteriormente
han de invaginarse los plexos coroideos.

Esta topografia es siempre la misma, a pesar de
las torsiones que esta regién del cerebro experimenta
durante la evolucién ontogénica y filogénica 9, 47, En
los mamiferos de pequefia talla puede observarse co-
mo los pilares del trigono forman un arco de escasa

longitud, tomando su origen en el hipocampo y di-
rigiéndose en suave trayecto descendente hacia ade-
lante y abajo; pero en el hombre y otros mamiferos

dientes a A y B de la figura 2. Por su parte externd
se contintia por intermedio del prosubiculo y regio-
nes vecinas, que luego estudiaremos, con e{ Area en-
torrinal, en tanto que hacia el interior esta remata-
da por la concavidad que la fascia dentata le forma.

LORENTE DE No * divide el asta de Ammon ef
cuatro zonas principales: CAl, que a sSu vez esta di'
vidida en tres subzonas a, b y ¢; CA2, CA3, !:2}1{*4'
mente dividida en tres subzonas a, b y ¢ ¥ (“"_tr;
siendo esta itiltima un niicleo difuso de células ha‘hij!
cierto punto confundidas con las células de la fascid
dentata. 12

Rosk ' divide el asta de Ammon en las zonas 31&
h3, h4 y h5 (fig. 2, A), en tanto que DOINIKOW ™ 2 i,
admite la existencia de una hoja superior. POI_’nr
nuacién hacia atras del subiculo, una hoja mr‘t’.‘éa'
que comprenderia toda la parte curva de CO{lcaf“rma
dirigida hacia adelante que el asta de Amm”“.,oeste
y la hoja final o “Endblatt”, nombre que dio




parte situada en el seno de la cavidad for-
la faseia q:-nmw. . 0
sta de Ammon esta _lm;mlr:;:w_mm-ntu carac-

El 8 .or presentar una hilera continua de células
(erizada PO },,.11,;,5;1,:_ que incluso se pueden apreciar
: o sento, IEsta hilera, dispuesta en forma
g .I'ladn.‘ tal como Se .'_I!‘!‘]"l‘(‘i.éll en I.Ioslcnrtc-s verl?-
H s, e dividida por CAJAL ™, %, %%, %% en un semi-
“wodpo superior y un semicilindro inferior, en don-
o Alulas 1';11';1m|:l:n]t-:; alcanzan su mayor tamano,
ufé?‘?lrtl?ro corresponderia a la subregio bipyramida-
fiehdt' Rose 1", y el segundo, a la Huhr'(-glq tripyra-
:r;iﬁa]is del mismo autor, continuandose hacia afuera
o1 Ja region subicular. ' ;

i Histn::t'ni-ti(':-mu.-u‘t- el :‘15?'1;1 de Ammoén y 1_;'! f:m:n‘a
jentata pertenecen al archicortex s1:j:ra‘rr_'ﬂcii:'}}"m. en
4onde no es posible establecer la estratificacion cla-
A mostrando fnnd;mwnt:1l;ru'_~_m‘.v dos capas celu-
s pertenecen, por tanto, al tipo de cortex totopa-
nus holoprotoptychos bistratificatus de la clasi-
ficacion de ROSE "7

14 estratificacién del asta de Ammén, adoptada en
1a gntigua literatura e incluso en los primeros tra-
s de KOLLINGER y seguida por CAJAL, y conside-
; desde la superficie ventricular hacia el interior,
1. Epéndimo. 2. Capa de sustancia blanca o Al-
vens. 3. Stratum Oriens. 4, Capa piramidal o Stratum
Lucidum, 5. Stratum Radiatum. 6. Stratum Lacuno-
sum; y 7. Stratum Moleculare.

La capa ependimaria presenta una hilera de célu-
s epiteliales cortas, prisméaticas o cibieas, cuyo po-
o profundo da origen a una prolongacién radial que
uopta aspectos diferentes, segiin el estado de des-
arrollo *%,

Enel alveus o sustanecia blanca profunda de CAJaL
fimura 2, C) se encuentran los cilindroejes de las
lulas piramidales, que posteriormente han de in-
legrarse en la fimbria, asi como algunas células poli-
morfgs desplazadas del stratum oriens vecino. En
#te Ultimo, conocido también con el nombre de capa
piesiforme interna de CaJAL, se encuentran diversas
f-:-‘.ullas polimorfas, cuyas expansiones dendriticas,
torizontales o descendentes, se ramifican y acaban
G0 muy lejos del soma celular; poseen un axén que,
i 8u trayecto descendente, atraviesa la inmediata
tapa de células piramidales, y llegando al stratum
rq;;lll;‘r?; wnff‘.“ un trayecto ascendente };ara._zlll—
i _Illtlt.\«_[lmvntl“. la capa df- células piramida-
% lerminar por arborizaciones libres en intimo con-
tdcto con ellag #2,

q;{tjﬂ por

queno au

rLé';eCF:]i::'lde células piramidales o stratum lucidum
Beo: 'EU‘;.(:.?Irﬂl‘n densidad en el raton, cobaya y co-
hilerag }nie Itl as estan dispuestas en tres o cuatro
iiferd(:fjnig.n 1‘1% que en el hombre esta capa esta
e il dyes mucho menos compacta.
SE.ntan{iz‘:’E*_“l=11'£1mi(lulvs del asta de Ammén pre-
Pecie de [;é}ullff"ﬂqs caracteres generales que esta es-
2 celular {u(‘l;s"rh?m‘ en el resto del cerebro, su cuer-
BUar, carece al orme, ovoide o groseramente trian-
Lag dendrity ~CI“I“:Jllr_11ccs protoplasmaticos laterales.
man yp ;-: J?Sllures tiene un gran desarrollo y
Stratym Orie'ngl-“ “5‘;0_ }-'L‘n:l_(*hn que asciende h:lst:{ el
Nantado gp o1 c‘lltlmwo dendritico descendente, im-
iViso ap Umﬁn Polo opuesto al precedente, resta in-
tonde recibirs ho alecanza el stratum moleculare, en
ticos, Jog axla' por intermedio de contactos sinap-
t . OnTS Procedentes del area entorrinal, in-
a8 vis » proveceion efe
7 t_eml-‘ﬂrn[,\“s de proyeccién eferente de la
f‘&cci'axun de 1
Ol aseende

|'J:r

as células piramidales toma una di-
nte y atraviesa el stratum oriens has-
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ta llegar al alveus, a partir del cual se reunira con
sus homélogos para formar la fimbria, principal via
de proyeccion del asta de Ammon hacia el diencéfalo.
A la altura del stratum oriens, este axon emite una
voluminosa colateral gue, tomando una direceion
descendente, alecanza el stratum lacunosum. Estas
colaterales cilindroaxiles fueron descritas por SCHAF-
FER ',y debido a su existencia es por lo que la for-
nicotomia no evidencia trastornos de tipo degene-
rativo retrégrado en las células piramidales 14, ''7
(figura 2, C k).

En el stratum lucidum, KSLLIKER ** describe otras
células piramidales, cuyo axon se dirige directamente
al stratum moleculare, y LoreNTE DE No ** describe
las llamadas “basket cells”, que serian las mismas que
las descritas por CAJAL ** en el stratum oriens y cuyo
axén, segiin hemos sefialado mas atras, tras un tra-
yecto en arco en el stratum radiatum alcanza la capa
piramidal para formar con sus ultimas ramificacio-
nes nidos, en el seno de los cuales se halla el soma
de las eélulas piramidales.

En la siguiente eapa o stratum radiatum, CAJAL
describe células piramidales desplazadas con axén
dirigido al alveus, células triangulares y células cuyo
cilindroeje termina en la capa de células piramidales.
Esta capa presenta, ademas, los tallos dendriticos
descendentes de las células piramidales, asi como las
colaterales de SCHAFFER a que antes aludiamos.

En el stratum lacunosum se encuentran gran can-
tidad de fibras mielinizadas dispuestas concéntrica-
mente al asta de Ammoén y agrupadas en paquetes
paralelos que se prolongan hasta el subiculo.

De las capas superficiales del asta de Ammon vie-
nen dos clases de fibras a formar parte del plexo
nervioso de esta capa: unas serian fibras proceden-
tes del alveus y tal vez originadas en el septum, y
las otras son las colaterales de SCcHAFFER. Hay ade-
mas, en esta capa, células nerviosas similares a las
de las capas precedentes.

Por tultimo, encontramos el stratum moleculare,
punto donde terminan las arborizaciones dendriti-
cas del penacho protoplasmatico de las células pira-
midales y una multitud de fibras provinientes del
area entorrinal que, integrando la via temporo-
amoénica directa o conjunto de fasciculos perfo-
rantes de Cajal, se continuarian funcionalmente, por
intermedio de las células piramidales del asta de
Ammon, en la fimbria. Se encuentran ademas en esta
zona células estrelladas de cilindroeje corto y células
fusiformes, que corresponden sin duda a las células
horizontales de la corteza tipica (fig. 2 C, i, j).

LORENTE DE No * establece una serie de diferencias
regionales que sirven de base a la subdivisién que €él
emplea del asta de Ammon. Las células de CA3 no
tienen dendritas colaterales para el stratum radia-
tum, a diferencia de las de CAl. Los axones recu-
rrentes de las células piramidales sélo existen en
CA3c y CA3b, y ademas el limite entre estas dos sub-
zonas es el punto donde terminan las fibras musgo-
sas procedentes de la fascia dentata. En el limite en-
tre CA3 y CA4 el stratum piramidale se curva sobre
si mismo, formando dos laminas (lamina 1 y ldmina 2,
de LORENTE DE No), entre ellas estd la continuacion
del stratum lacunosum del asta de Ammon y entre
la 1dmina 2 y la fascia dentata estaria una continua-
cién del stratum oriens, formando una lamina de
células polimorfas comiun a ambas formaciones. En
el ratén esta disposicién no es tan clara (figura 2,
AyB).

—
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Segiin CAJAL ¥, la fascia dentata de los pequenos
mamiferos debe considerarse como una faja aca-
nalada de corteza cerebral sobreanadida a la zona
molecular del asta de Ammon y de tal modo dispues-
ta, que abraza por su concavidad el remate o borde
delgado de este ultimo cuerpo.

Histolégicamente presenta tres capas: una capa
molecular, una capa granular y una capa de células
polimorfas, que en ciertos puntos y en los mamiferos
de pequena talla se contintia con la capa piramidal del
asta de Ammon '*2, Las células de la capa granular
pueden interpretarse como células piramidales modi-
ficadas de pequeno tamano, de forma ovoide o fusi-
forme %, carecen de expansiones dendriticas basila-
res, presentando un tronco protoplasmatico ascenden-
te profusamente ramificado en la capa molecular. Kl
axén atraviesa la capa de células polimorfas y, llegan-
do al asta de Ammodn, se transforma en una fibra
musgosa que se sitiia inmediatamente por debajo de
los cuerpos de las células piramidales del hipocam-
po 32,

La tercera capa o capa de células polimorfas pre-
senta unos elementos de forma piramidal situados
inmediatamente por debajo de la capa de los granos.
El tallo periférico es voluminoso, sin rugosidades, y
penetra perpendicularmente en la capa de los granos,
en donde se divide en dos 0 mas ramas que divergen
en angulo agudo; lisas al principio, presentan rugo-
sidades a su terminacion, la cual se efectia en la
capa molecular. El axon de estas células raramente
nace del cuerpo celular; habitualmente toma su ori-
gen, bien sea del tallo dendritico ascendente, bien sea
en el punto donde este ultimo alecanza la eapa mo-
lecular y sus ramificaciones ultimas se inmiscuyen
entre los intersticios de la capa de los granos.

C) El drea entorrinal y regiones de transicion
entre ésta y el hipocampo.

El area entorrinal corresponde, en los pequenos
mamiferos, a la porecién posterior del 16bulo tempo-
ral (fig. 2, B). En el hombre corresponde a las areas
28 y 35 de BropMAN ** 0 a la HB de la clasificacion
de EcoNOoMO *"; CAJAL !, * le di6 el nombre de corteza
temporal posterior o superior, y LORENTE DE No %, el
de Area entorrinal ; corresponderia igualmente al Area
piriforme posterior de Gray ",

La topografia del area entorrinal y regiones veci-
nas, que siempre se ha prestado a confusiones, ha
sido claramente sistematizada por DROOGLEEVER-FOR-
TUYN *°: en los mamiferos se encuentra, en la cara
lateral del pallium, un surco, el sulcus rhinalis o sur-
co limbico, que separa el cortex de seis capas del de
tipo més primitivo. El neocortex se encuentra en el
segmento dorsolateral del neuroeje; el cortex pri-
mitivo en el segmento ventrolateral. La parte de
corteza, separada asi del resto, se llama l6bulo piri-
forme. El sulcus rhinalis bordea todo el telencéfalo,
por su parte anterior senala el horde lateral del area
piriforme anterior (fig. 1), por su parte posterior
delimita el area entorrinal. En los mamiferos de ele-
vada talla, la parte posterior se contintia con el sur-
co colateral, que separaria la cirecunvolucién del hi-
pocampo del resto de la corteza temporal.

El l6bulo piriforme no tiene una estructura homo-
génea, por su parte anterior, como quedé consignado
en el apartado A de esta seccion, recibe directamente
las fibras olfativas; es el 16bulo prepiriforme o area
piriforme anterior de Gray ", en tanto que su parte
posterior forma el drea entorrinal, segiin acabamos
de senalar.,

%ahru 1%&

Otro punto q::r {ambién interesa aclaray
a4 menudo se pre:ta 1 confusién, es que his Y& g
no es lo mismo que ¢ “cunvolucién 1Pocam

: LS A% del hi
éste nltimo, llamado también segunda circiﬁzi?m :
Ucidy

temporo occipital o quinta circunvolueion to

se encuentra limitado hacia adentro por ol stGral_

hi]!(.lL'ﬁm])[-)b l‘l”" I‘) SL"IJHI‘EI d{‘l hiI"“l'-:lmp() pro 1:1]!'{.'{] dﬂl

dicho y por fuera se halla separado por inrt)ear]r.?:;g!e
Iedig

del surco colateral de la primera r—'i"('l-'n"ﬁhwiént

poro-occipital o lobulo fusiforme :Slnindelform'm
e < o

Lipchen de los autores germanos). I niges

5 L2 A circunyoly.
cion del hipocampo, en el hombre, y en sy llarteaiu
3 I %"

terior, se '.iUh,I“ sobre si misma hacia atras, formang,
una especie de gancho, el uncus del hipocampo. ives
uncinata o area HA, de von Ecoxomo, cuya !Jan:
interna, uniéndose al .“'.".m insulae, serig el homélg.
go de las cortezas piriforme y prepiriforme de 1s
:}n;\lumi.—{ l'[.IIll}r:il’:Ill:I, en su parte central formg :
area vnh-rrm:t}, y hacia atras y por medio del area
temporo-hipocampica, pequena zona de forma trian.
gular situada en la parte posterior de la circunvoly.
cion del hipocampo, pasariamos, de un lado y por
intermedio del pliegue temporolimbico, a las ('ircun-
voluciones retroespleniales y circunvolucitn del eyer.
po calloso, y del otro, vendriamos a caer en yplens
area parastriata en el lobulillo cuneiforme,

Como puede verse en la figura 2-B, el area ento
rrinal continliase, por su parte externa y por inter-
medio de la region perirrinal, con el resto de la cor
teza temporal, en tanto que hacia adentro encontra
mos un tipo de corteza primitivo perteneciente ala
region subicular de la anatomia clasica, intermedio
entre aquélla y el asta de Ammon.

En el area entorrinal, LORENTE DE No ** distingue
seis capas: 1. Capa plexiforme. 2, Capa de células
estrelladas. 3. Capa de células piramidales superfi
ciales, correspondiente a las capas de células pirz-
midales y plexiforme profunda, de la clasificacion de
CAJAL *', #%, 4. Capa de células piramidales profundas
que corresponde a la capa de células horizontales d¢
CaJaL, 5. Capa de pequefias células piramidales con
axones recurrentes. 6. Capa de células polimorfas, el
la que distingue dos subzonas VI a y VI b. i

La capa plexiforme presenta una estructura_xden-
tica a la de la corteza cerebral tipica, posee células
de axén horizontal y numerosas fibras procedentes
de la sustancia blanca y capas subyacentes, que 1115“
gadas a este estrato toman un curso paralelo a 14
superficie.

En la segunda capa o capa de células estre}ladﬂs
se encuentran unas células grandes d_e tipo Pﬂllg_f’nog
y dispuestas en dos o tres hileras irregulares; ial
axones de tales células toman un curso horizon
v suministran numerosos colaterales. y s
" En la tercera capa, LORENTE DE NO c.:nnsu:ker::1 a
cuarta capa de Cajal o capa plexiforme Pro uleto
como formando parte de la tercera, ya qué el pxis-
desecrito por CAJAL en la cuarta capa a veces no:*]as
te; éste sélo aparece en aquellas regiones don o
células piramidales de la tercera capa tienen n]aie-
rosas dendritas basilares, pero en las zﬂnast.eneﬂ
rales las dendritas basilares de estas FElUlaS c:mra
un curso horizontal y entonces no existe la
capa de Cajal. -

En esta capa, LoreNTE pE No describe
ramidales cuyo tallo ascendente no da ¢ mpulso
en la segunda capa; recibirian, por tantﬂ'bién eélu-
solo de la primera y tercera capas; hay tam

jyersas.
las de axon ascedente gue adoptan formé. [i:las hay

En la capa de células piramidales Pl‘of}’!‘;res for-
células piramidales, cuyas dendritas

basi
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un plexo complicado que no se extiende mas
: de esta capa y cuyo axon da numerosas cola-
4 ¢ recurrentes, continudndose posteriormente
perale na fibra de la sustancia blanca del cerebro.
o upequeﬁas células piramidales de la quinta ca-
algiiteﬂ un axon que describe un corto trayecto
en direceion descendente para formar h:eg_o un arco
concavidad externa para remontarse finalmente
d-ealcanZar las capas suprayacentes.

! En la ltima capa o capa de células polimorfas hay

peﬂHEﬁaE células [Jil';lmidalcs. células globulosas,
algunas células de axén ascendente y tal o cual
cblula poligonal con ramaje dendritico que se ex-
tiende hasta la quinta capa. _ >

Toda la region entorrinal ha sido dividida por
LorENTE DE NO en las zonas Aa o region perirrinal
(35 de BRODMAN ), Ab, B y_C; mas alla de esta tltima
v en direccion hacia el htr:ocqmpn caemos en plena
corteza de transicion, cuyo primer segmento corres-
ponde al parasubiculo, llamado también regién para-
subicular de Rose o Area 29 de Brodman. El limite
entre el drea entorrinal y parasubiculo estd clara-
mente establecido, ya que en aquél las células pira-
midales agriipanse en islotes separados por tabiques,
formados por los tallos dendriticos de células situa-
das mas profundamente.

A continuacién del parasubiculo encontramos el
presubiculo o drea 27 de Brodman °°, que posee tam-
bién una capa de células piramidales pequenas, pero
no dispuestas en islotes como en la precedente.

Su estratificacion es la siguiente *2: 1. Capa ple-
siforme. 2. Capa de pequenas células piramidales.
3. Capa plexiforme profunda. 4. Capa de células pi-
ramidales grandes y de mediano tamano; y 5. Capa
de células fusiformes.

Esta region, tefiida por el Golgi, evidencia, a la
altura de la tercera capa, un plexo nervioso extre-
madamente denso, formado por la arborizacién ter-
minal de una multitud de fibras exdégenas venidas
de la sustancia blanca situada debajo del angulo
ventricular. La sola vista de este plexo, excepcional-
mente lujuriante, sirve para efectuar una clara de-
limitacién entre ésta y las zonas vecinas.

El subfculo (fig. 2, B) vuelve a presentar de nue-
Vo la disposicién de las células piramidales en islotes
yuna tal simplificacién de las capas subyacentes a
a primera, que en conjunto se reducen a una forma-
¢lon continua de células piramidales grandes y me-
dianas. Segiin el grosor de esta wltima capa, puede
dn‘ldl!‘&‘:e en dos subzonas, a y b.
cogﬂ-;;ltlmo' y entre éste y el asta de Ammon, en-
b cos el prosubiculo devidido en tres su‘pzonas:
) Y & y en donde LORENTE DE No * describe una

P2 plexiforme que contiene los haces perforantes
Eifl?ai!;ti!gntes del ;"ujea entorrinal, una capa de: células

ldales modificadas y otra de células polimorfas.
ent:?ed{ét::;s considerar al hipocampo como enclavado
DOr medio f:IOI'if‘.zas de transicion, hacla_aglclante ¥,
inuaria o e las que acabamos de describir, se con-
ffaes > ton el area entorrinal, en tanto que hacia
S €l drea retroesplenial forma el limite posterior
POr intermedio de ] 1 ; 4
80 en 1as ¢ la cual vendriamos a caer de un
S lormaciones rudimentarias pertenecien-

tesal . 2
enla limho cortical secundario y un poco por encima,
torteza limbica.

D e 7 -
) Corteza limbica. amigdala y nicleos del sep-

m.
La co

¥314 I“Bteza limbiea corresponde a las areas 24, 23

¢ Brodman 4, 0 a las LA y LC de von Econo-
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mo *?; corresponderia también a la region que CaJAL
estudié con el nombre de corteza interhemisférica *?,
en los pequefios mamiferos. Toda esta region se ex-
tiende, por delante, hasta la punta del 16bulo frontal
en una region llamada nticleo precalloso, porcién de
sustancia gris situada inmediatamente por encima
de los bulbos olfativos y que corresponde, por tanto,
al area praecommissuralis de la anatomia compara-
da, y por detras, hasta el niicleo del angulo oceipi-
tal, que no seria mas que la region retroesplenial
de los pequenios mamiferos intermedia entre la cor-
teza interhemisférica y el presubiculo y asta de
Ammon.

El area que nos ocupa se distingue de las otras
regiones del cerebro por: el gran desarrollo de la pri-
mera capa, su capa granular que reemplaza a la de
pequefas células piramidales, por el pequefio niime-
ro de células piramidales grandes y medianas dispues-
tas en hileras relativamente estrechas y, en fin, por
la presencia en la tercera capa, de un plexo nervioso
muy denso formado por ramas colaterales, emanadas
de fibras de la sustancia blanca y colaterales y ter-
minales venidas del cingulum, sistema anteroposte-
rior de fibras de asociacién, que sigue en toda su
longitud, por encima del cuerpo calloso y en pleno
centro oval del cerebro, toda la corteza interhemis-

férica.
*= 9% %

El complejo nuclear amigdaloide, cominmente
asignado como derivado del archistriatum, y al igual
que otrps grupos nucleares basales, tiene un com-
ponente primitivo y una porecién posteriormente ad-
quirida en el desarrollo filogenético. En los vertebra-
dos inferiores aparece un striatum primordial deri-
vado del colliculus ganglionaris, de uno de cuyos ni-
cleos, el nucleus epibasalis, derivan el claustro y la
amigdala.

En los embriones de pequefios mamiferos puede
apreciarse como la amigdala forma la parte anterior
de la prolongacién esfenoidal del ventriculo lateral,
cuya pared posterior delimita el hipocampo, por en-
cima de la amigdala y entre ésta y el striatum en-
cuéntrase el borde di-telencefalico, regién en la cual
se produce la torsion de la corriente celular que, re-
presentada fundamentalmente por la stria medullaris
thalami, ha de alcanzar el diencéfalo **, Esta dispo-
sicibn se mantiene constante hasta el hombre, en
quien y debido a la disposicion casi horizontal que
adopta la prolongacion esfenoidal del ventriculo la-
teral, la amigdala en vez de quedar anterior con re-
lacién al hipocampo, queda por encima, pero siem-
pre separada del asta de Ammodn por la cavidad ven-
tricular.

Quedan, por tanto, establecidos los limites de la
amigdala en el hombre del siguiente modo: por de-
bajo y un poco hacia adentro, la cavidad ventricular
de la prolongacion esfenoidal del ventriculo lateral;
ror encima, una serie de formaciones diversas: ca-
beza del nicleo caudado, espacio perforado anterior
y sustancia innominata de Reichert, derivados del
nucleus basalis (parte interna del primitivo colliculus
ganglionaris), y hacia afuera y por encima, la co-
misura anterior v el claustrum, con el eual esta unido
'n su parte anterior por medio de numerosos islotes
celulares 3,

El complejo amigdaloide se divide en una parte
primitiva, grupo corticomedial, que engloba el ni-
cleo cortical (cubierto por el allocortex), el nucleo
medial, el niicleo central y el nicleo lateral del trac-
to olfatorio: v un grupo basolateral integrado por
los nticleos lateral y basal de mas reciente origen en
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la escala filogeneética *2, 10, 80, 16 180 Como luego
veremos, ambos grupos nucleares difieren no solo
por su aparicion en la escala filogenética, sino tam-
bién por sus distintas conexiones.

En el hombre se ha dividido la amigdala, y solo
desde un punto de vista estructural, en un comple-
jo profundo, con los nucleos lateral, intermedio, me-
dial, ventral y dorsal y un nicleo superficial **, am-
bos recubiertos por una zona de sustancia gris sin
limites netos, la regién supra-amigdaloide que se
contintia con las zonas derivadas del primitivo nu-
cleus basalis.

El septum pellucidum estid formado por dos la-
minas verticales de sustancia gris, situadas en el
espacio triangular existente entre la mitad anterior
y rodilla del cuerpo calloso, por arriba, y los pilares
anteriores del trigono, debajo.

Cada lamina forma parte, por su cara interna. de
la pared medial del hemisferio, v por su superficie
externa, de la pared interna de cada ventriculo la-
teral. Entre ambas laminas integrantes del septum
pellucidum hay un espacio sumamente estrecho que
no corresponde, como errcneamente se cree, al pri-
mitivo espacio existente entre ambos hemisferi
en los embriones. El septum pellucidum, al igual
que la comisura anterior, se desarrolla en la parte
comisural de la lamina terminalis y, posteriormen-
te, el crecimiento y desarrollo del cuerpo calloso
hacia atris, arrastra esta zona de la lamina termi-
nalis, que se adelgaza considerablemente, dando lu-
gar al septum y a la estrecha hendidura que se-
para ambos tabiques de sustancia gris .

Las células del septum estin dispuestas en hile-
ras que, hasta cierto punto, son continuas con la
banda diagonal de Broca, mostrando asi un origen
comun, por el pequeno pasaje que queda entre los
pilares anteriores del trigono y la comisura ante-
rior, de un lado, y la banda diagonal de Broca, del
otro, es por donde caminan dos fasciculos filogené-
ticamente muy antiguos: el “medial forebrain bun-
dle” y la radiaciéon de Zuckerkandl, que ponen re-
lacion estas estructuras con el diencéfalo y alto me-
sencéfalo.

En el septum del ratéon cominmente se describen
tres grupos principales de neuronas *’, 32,

Un niicleo medial formado por células nerviosas
irregulares con dendritas dirigidas en todas direc-
ciones, un nucleo principal o externo integrado por
células de aspecto fusiforme, triangular o estrella-
do y situado por fuera y un poco por encima del
precedente y, por tltimo, un niicleo triangular o dor-
sal limitado, por detras, por el psalterium ventra-
le, y por delante y a los lados, por la porcién supe-
rior y casi horizontal de los pilares anteriores del
trigono, estaria, por tanto, en un plano posterior a
los anteriores.

CONEXIONES DEL RINENCEFALO.

Pueden dividirse en dos apartados: conexiones del
cerebro olfatorio y conexiones del sistema limbico.
En realidad, ambos tipos de conexiones no pueden
separarse en los animales inferiores, ya que todas
pertenecen a un mismo sistema: pero en el hombre
y en los primates, aquellas regiones que en los ani-
males macrosmaticos juegan el papel de centros ol-
fativos de segundo y tercer orden, han sufrido tal
evolucién que practicamente carecen de conexiones
directas con el bulbo olfatorio,

S0 abril g5
A) Conexiones del cerebro olfatorio

Por la cinta olfativa caminan treg ¢
bras: dos hacia los centros olfatorios v
reccion inversa **; pertenecen a las dos 'p
axones procedentes de la células mitrales y de lag
células en borla del bulbo. Los axones ge o cé]a&
las mitrales circulan después por el tracto Olfato;']'
lateral hasta terminar en la corteza temporal 01;}
fativa de Cajal, area piriforme de la anatomia c(‘-m-
parada o Area nlfut_nrin lateral, relaciones tuda;
L!]:jnl()‘\}llldl'-\ anatomicamente y eléetricamen.

lases ge g
una e gi
rimeras Jog

. Fibras del tl‘ilL‘TI'}‘ljif:'lh'll‘itll lateral y procedentes
igualmente de las células mitrales del bulbo final.
zan en el trigono olfativo, corteza frontal supraya.
cente a la raiz externa, region de la banda diagonal
de Broca y nucleo amigdalino, excepto en su parte
basolateral 1 38 58 &1 83 ', que funciona como yn
cortex vicariante de reciente adquisicion, pero que
no obstante posee conexiones internucleares con el
grupo corticomedial de la amigdala.

Los axones de las células en borla del bulbo cir-
culan por la raiz olfatoria interna, la cual recorre
en toda su extension, hasta eaminar en direccion ha-
cia el bulbo opuesto por la raiz olfatoria interna del
otro lado (tercer componente de fibras de la cinta ol-
fatoria) hasta terminar en los granos internos, quie-
nes transmitiran el impulso a las células mitrales de
este lado, que, a su vez, llevan el estimulo a los cen-
tros olfativos del mismo lado. Esto nos explica, como
mas atras dijimos, porqué una impresion olfatoria
recogida, por ejemplo, en el bulbo derecho, alcanza
finalmente ambas cortezas temporales olfatorias

La comisura anterior, situada en la lamina ter-
minalis, y uniendo ambos bulbos olfatorios, posee
un plan anterior de fibras que, en conjunto, adoptan
una disposicion en U dirigida hacia adelante y cu-
yas ramas no serian mas que ambos tractos olfato-
rios mediales; y un plan posterir que, circulando _13-
teralmente por debajo del niicleo lenticular y cap-
sula externa, pone en relacién ambas cortezas tem-
porales olfativas *'. El plan posterior de la comisura
anterior recibe también fibras de la stria semicirci-
laris, y en el mono puede observarse su amplia dis-
tribucién en la circunvolucién temporal media™ ¥
polo temporal ',

B) Coneriones del sistema limbico (fig. 3)

Las conexiones del sistema olfatorio, propi‘arﬂt?lll'l;
te dicho, que acabamos de indicar, no van mas alla
de las regiones donde finalizan, pero ﬁmmonam}?nler
continfianse como diversos sistemas de proyeceion §
vias de segundo orden y, aunque funcionalmente 5€
las han asignado al cerebro olfatorio, ninguna de (113:
vias que ahora describimos vendra directamente
bulbo.

En las crisis uncinadas se experimenta, for re
parte del aura, una sensacién olorosa, casi smmyI;ia
de naturaleza desagradable; entonces la 3“‘,“:’9"13
patolégica encuentra lesiones a la altura del Slsqhdn
limbico y achaca a estas estructuras como forms

: i 5lo hastd
parte del cerebro olfatorio. Esto es cierto 30]09 jun-

ormando

cierto punto; recientemente se demuestra v
to con las proyecciones olfatorias, el sist
recibe gran cantidad de proyecciones P
tes a casi todas las modalidades de sens
85,102 104y agi los focos epilépticos sitll
tas estructuras motivan, por lo anterio

ema llml?icc
erteneciel”
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edad de auras, incluyendo todos los

?"iesw(.iegl::.'l:ls‘aat‘ﬁ)nes corporales y buen nimero de
s emocionales. S s 0
0 anteriormente [:h]ﬂlf:nll) podemos coneluir
i ge el sistema limbico nada tiene que ver
dic’endu (]]facifm en particular; recibe por inter-
“’n.lad: Ja formacion reticular, de una manera no
Ef;aliz:-lda‘ por tanto, las diversas modalidades
Jes, y por lo unico, por lo que mas estrecha-

le ha relacionado con el cerebro olfatorio.

glst
gensoria
mente S€

astrs i

H;:]; ‘i':.“ mmon; ALV., alveus; AM., amigdalas; C. A.,
'.unlqr:(q".' f T-_; corteza interhemisférica;
i l-.’-_._ F, RF., fasciculus retroflexus:
8 TS perincueductal; G, V.

Trals A 3

’ws?:_']ﬂ‘:'l““ del thlamo; N, PF., nucleo parafascic
st ’; ventrale; R. PR., region predptica; R. I

Siria terminalis ; T. C., tubérculos cuadrigéminos;

£S por . TrOXIiMmi
bor la gran proximidad de estas estructuras y la

Mayor Nids " g i
bt facilidad de evidenciar anatémicamente sus
NEXiones,

1)

Circuitos vemporo-hipocdmpicos

El 4 :

qegioiifjaf;‘st?rlpal recibe prq}'e(‘ciones_de las areas
de asociacign vecinas por medio de fasciculos cortos
% Neurografia y ™ hecho demostrado también por
) formacioy ;'et(‘&-tncmca 108, T 3w ndcmas, de
imico Hiiecs (:l(:ular y del tul:l‘mo. El complejo ta-
f0stral pro e la linea media en su parte mas

Yecta a las partes filogenéticas més anti-

Euas g

[ ia co ”

3 r e P oty
anfraiim-bica teza: area piriforme, cortezas limbica

]

“Tésante pq presubiculo y area entorrinal. Es in-
nte Cer constar que este hltimo sistema afe-

t .
dog deel:“lna en los

e 0§ estratos celulares més profun-
8spectivos campos corticales 189,

CING., cingulo; C
: 1. D., ganglio dorsal de Gudden; G. IP., ganglio interpeduncular; G. P.,
el ey , ganglio ventral de Gudden; HBE., habénula; H
m;:;-:".l':]",‘I‘!"‘I‘?ll"{: H. M, TG., haz mamilo-tegmental; H. TG.

el cerebro anterior Tmedial forebrain bundle); NN. AA. T,
i ir del talamo
, region de "

. 0., tracto optico; V,
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Dentro de la constelacién del sistema limbico hay
un lugar que sirve de centro a las diferentes proyec-
ciones; nos referimos al hipocampo o asta de .'Aml
mon. I'I! recibe de la corteza entorrinal un volumino-
so contingente de proyecciones y envia otro por in-
l‘f'-zm(*diu del férnix hacia el diencéfalo y tallo ence-
falico:; a su vez se ha puesto recientemente de mani-
fi=sto la existencia de un sistema inverso que, pro-
cedente del mesencéfalo, alcanza ¢l area entorrinal
con el hipocampo como estacion de paso.

leme y lag o * % § " ot -

iema de las conexiones del sistema limbico, tomando como modelo un corte medial del cerebro del conejo: A. A.,
comisura anterior: C. C., cuerpo callose; CC. MM., cuerpos ma-
0. P.. centros olfatives primarios; F., fimbria; F L., férnix

sustan-
L., hipotdlamo lateral; H. M. TA,, haz

1P., haz tegmental del ganglio interpeduncular; M. F. B,, haz

nucleos anteriores del talamo; NN, IL., nficleos in-
P D.. psalterium dorsale; PR., Tresubiculo; PS. V.
ai: SEP., septum; ST. M., sl medullaris; ST. 8.,
T. H., via temporo-hipocAmpica,.

La region C del drea entorrinal y el parasubiculo
envian un sistema de fibras conocido con el nombre
de via temporoalvear %2, *¢ (fig. 2, B) que, una vez
alcanzado el 4ngulo ventricular, suministra colatera-
les para el prosubiculo y subzona CA1l del hipocampo.
De este sistema, las fibras mas profundas, esto es, las
més cercanas a la pared ventricular, no dan colate-
rales para el asta del Ammén de este lado, sino que
cruzan la linea media en el psalterium dorsale, para
acabar en el presubiculo y asta de Ammon del otro
lado (fig. 3), el psalterium dorsale o comisura hipo-
caAmpica ocupa asi una zona triangular situada deba-
jo del rodete del cuerpo calloso, correspondiendo al
fasciculo angular o via temporoammonica cruzada
de CAJAL.

De las zonas A y B del area entorrinal nace la via
temporoammonica directa o conjunto de haces perfo-
rantes que atraviesan el subiculo, y una vez alcan-
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zada la proximidad del surco del hipocampo adoptan
una disposicién concéntrica a toda la superficie ven-
tricular, extendiéndose por todo el stratum molecu-
lare, donde, como quedé consignado anteriormente,
transmitiran el impulso al tallo dendritico de las cé-
lulas piramidales del asta de Ammon.

La comisura hipocampica o fasciculo angular de
CAJAL no es admitido por todos. El hipoeampo no en-
via fibras directamente a su homologo del otro lado,
pero si es posible que por mediacion del presubiculo,
indirectamente por tanto, se constituyvan las fibras
del psalterium dorsale **,

Con los procederes argénticos se han puesto tam-
bién de manifiesto conexiones directas, sin interme-
dio del hipocampo, entre el area entorrinal y el teg-
mento dorsal del mesencéfalo ™. Este ultimo siste-
ma circularia en sentido caudal inicialmentg por la
stria medullaris y, posteriormente, por la superficie
dorsal del tdlamo hasta alcanzar el tegmento mesen-
cefalico® y el area entorrinal, que le ha dado ori-
gen: recibiria fibras del hipocampo ®, quien, como se
ve, estd relacionado de esta forma con el area ento-
rrinal en ambos sentidos.

CAJAL ** ya demostro que el hipocampo recibe otras
proyecciones ademas de las provinientes del area en-
torrinal : estas conexiones preceden del cingulo, de la
estria supracallosa, y por el fasciculo angular del hi-
pocampo contralateral, como anteriormente quedo
indicado #2, 77, Con la técnica de electrodos implan-
tados y procederes habituales de estimulacion y re-
cogida de potenciales, se ponen asi de manifiesto las
relaciones existentes con el l6bulo temporal y gyrus
cinguli 1%, evidenciando también cémo se recogen
potenciales en el hipocampo al estimular el cingulum,
influencias que deben caminar en sentido posterior
por éste, rodeando por detris el rodete del cuerpo ca-
lloso 158,

Pero la mayor parte de las proyecciones del hipo-
campo se realizan por intermedio de la fimbria. Cla-
slcamente ésta se describe como un grueso cordon
de sustancia blanca originado en el hipocampo, y
curviandose en forma de arco de concavidad posterior
llega a la altura de la ldmina terminalis, pasando por
aelante de la comisura anterior hasta alecanzar los
cuerpos mamilares, principal punto de terminacién,
desde donde otras fibras continuarian hacia el teg-
mento, pero en niimero mucho mas reducido,

Por la fimbria circulan fibras que, procedentes del
hipocampo, terminan en los nicleos del septum *#5
y *** de donde parten otras que terminan en el hi-
potalamo lateral 52, 1#8 y 12*: ofras se cruzan en la
linea media, pasando al hipocampo contralateral en
el psalterium ventrale, relacion puesta de manifiesto
anatémica ''® y eléctricamente 1%, y otras, las mas,
alcanzan directamente el hipotdlamo y el mesencé-
falo. Entre estas tiltimas conocemos la existencia de
fibras que por el fornix precomisural acaban en la
region predptica del hipotalamo 128 y 12¢, Otras fina-
lizan en diversos nucleos del hipotidlamo ventral '%%
y principalmente en los tubérculos mamilares, en don-
de naceria el tronco comin del fasciculo de Vieg
d’Azyr con direccion a los niicleos anteriores del {4-
lamo, por una de sus ramas, y con la otra, hacia el
tegmento mesencefalico, formando el fasciculo de la
calota de Gudden. Los nlucleos anteriores e intra-
laminares del talamo reciben fibras procedentes del
fornix sin sufrir relevo neuronal en los cuerpos ma-
milares 12* y 120, El fornix finaliza homolateralmente
en los cuerpos mamilares mediano y lateral, sustan-
cia gris situada encima de éstos, drea ventral de TSAT
y ganglio interpeduncular y heterolateralmente, a
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:1:1:(\ Lf(‘.I(tr’f..I['l‘.nS.'I(_'.IUI'I' .dv los pilares anterigp
rigono, envia un fasciculo que ge a8} 5 o]
calota de Gudden, en la regién flil'ﬁt:llémi.:gl de |;
llgli(lm '(_m.l ERCBARIIE T i Pedineyy
El fornix lleva también en su parte dorsa] fi
que terminan en el septum, formands "m;"\::_ff"-':'-'-:s
fasciculos que, procedentes del gyrus L.inﬂu‘]i‘”r"-; L]
viesan perpendicularmente el cuerpo “-“”fl;o N‘j'_“f‘“‘
tintos puntos; es el fornix longus de Forel rimlnt.l::j.
asi hacia el septum fibras originadas on '];i] ;.'.T.,_l'“
volucion del cuerpo calloso ' y 177 ap a ]m.,m:,m'll,r_"_'
y en el propio cingulo? En conjunto dan 1;-.‘ \..
sacion de fibras que, por economia de ]f}!lif'!HI'\ll nr
gar de dar la gran vuelta que supone rodear ¢l I“r
del cuerpo calloso, se hubiesen dirigido .;h-,..i_.;;m' N
te, a través de los fasciculos transversales del ,.z!,-.;_
po calloso, hacia el alveus, desde donde continuariy
hacia adelante en el fornix longus (fie. 3).
Estimulando la fimbria, se recogen potenciales
trans-sinapticos en el hipocampo “*. Anatémicamen.
te esta perfectamente comprobado que el
Ammon recibe fibras por el fornix procedente

dorgg)
Cére.

niicleos del septum ***, v dado que, a sn ve
tum recibe un numeroso contingente de fibras
dentes del diencéfalo ', Wy 1% GREEN v

han propuesto un esquema de circuito -‘:l':L- 8P 108
muestra como algo nuevo, dado que hasta hace poe

cedentes del hipocampo. El sistems:
te al hipocampo aleanzaria de este
las células granulosas de la fascia
mediante sus axones musgosos
transportaria ¢l impulso a las eélulas piramidales dd
hipocampo, las que, por medio de sus axones, y &
tiltima instancia, volverian como sistema eferente e
la fimbria,

2) Circuito amigdalino

Mediante la aplicacién de estricnina en la punte‘de.
16bulo temporal y circunvolucién temporal superior,
se ha puesto de manifiesto la transmision }:lrc»fs_-rﬂm
te de los potenciales asi evocados a la :tml;:dn]u en
su parte basolateral, relacionada por medto_ de fibras
cortas con el grupo corticomedial *'. Funclon:}flmﬂ‘:'
te 1a amigdala esta relacionada con la formacion rL
ticular del tallo encefalico y el fenémeno fie supre:
sién electroencefalografica obtenido al esulnmlar:lg
amigdala es en todo similar al que se obtiene tra
el estimulo de la formacién reticular *. 2

Anatémicamente la amigdala envia fl?‘l“tﬂ: ﬂ] i
niicleos del septum y a la regién preoptica i i
potalamo, circulando estas fibras por 1a wfilflq 3
riamigdaloidea y sustancia gris suhlent_lf:lltémm<_
por la stria terminalis al septum '™ € hipo s
y 1% De la stria terminalis se separa un ]Eptﬁ gy
fasciculo, que pasa a la stria medullaris. BS ‘Io o
més de las fibras antes mencionadas gue lp;;‘;m. !
del area entorrinal y finalizan, circulando“)ﬂ-"‘mm.
mente por ambas strias, en el tcﬂf_ﬂf‘nm };—il"i[ 1y
bién fibras procedentes de la region pre;}{ oo ter
de los ntcleos del septum %, ', '™ fmﬂT cangli
mina en el ganglio de la habénula. En es z q 2
se origina el fasciculus retroflexus, Q“c_flc a8
ganglio interpeduncular, desde donde p:nto
fibras, que se distribuyen por el tegm g
al nticleo rojo y formacién reticular 1'1‘1'39‘/‘—’a
y %, o bien, por mediacién del haz te.‘-IT““'l‘ %
glio interpeduncular, en el nucie?u dorsa
y sustancia gris periacueductal **.

I
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\ EIMFB Yy otros sistemas de pProyeccion mesen-
3~ : cefdlica

Existe un gistema 'dc- fibras, filogenét iL‘;lmi'I‘i!{‘ muoy

tiguo, que, m-if_-,'in:-m.-lin:qv en la }F:LI‘i:{' :1{11:-1'|01' del
o, atraviesa sagitalmente el diencéfalo, don-
fcre‘:llmin‘ism] y recibe gran nimero de colaterales,
‘filz finalmente, acabar en el l'm-;«:t-nr'{if.'-ilu

A [}:i.|~p(ff‘ ser que el primero que trazo este sistema
de fibras, conocido con el nombre df-’ "]'II'J.L'I“H] fore-
bein pundle” por los a‘utm'v.u: de 115_1:31:1 |§I1,;:Ir_-.~'::1. fue

¢ quien lo llamo “basales Liangsbiindel”, Es-

lo situaba por fuera de la columna fornicis
ta. v su trayecto coincide con las descrip-
otros autores sobre el mismo sistema

GANSER ”
te autor
pars (:ﬂill
ciones de

Segin TELLO 195 pste sistema tendria tres puntos
principales de origen: en la parte ventral del l6bulo
temporal, en los nicleos del septum y de fibras pro-
cedentes directamente de los centros olfativos pri-
marios. A la altura de los cuerpos mamilares se di-
vide en una corriente supramamilar, que termina en
¢l nicleo dorsal de Gudden, y en una corriente mami-
lar, que acaba directamente en los cuerpos mamilares,
en la sustancia gris periacueductal o se une al fas-
ciculus retroflexus, para terminar en el ganglio in-
terpeduncular.

Del MFB se separan fibras que terminan en el
hipotdlamo '*', y se senala también la existencia de
fibras que, procedentes del fornix o de la region
preoptica, se integran en el ME'B, para acabar en el
hipotdlamo lateral. Como parte también constitu-
vente del MFB serian aquellas fibras que se originan
en el hipotdlamo lateral, donde han terminado las
anteriores, y se dirigen hacia el mesencéfalo, finali-
zando en la sustancia gris central y dorsal al ni-
cleo rojo y sustancia nigra® y '**, y region de
TSAL '™, ' )

Fibras procedentes del fornix, asi como las ori-
ginadas en el cuerpo mamilar externo, tras parcial
decusacién, terminan en el ganglio ventral de Gud-
den'*, v otras en regiones mas caudales '**, consti-
tuyendo el haz mamilotegmental, quien no se sabe
sl debe considerarse como parte del MFB. En reali-
dad, este sistema en direccién caudal, y salvados los
cuerpos mamilares, est4 muy mal definido; mientras
unos autores incluyen en €l casi todas las fibras que,
Procedentes del hipotéalamo, se dirigen al mesencé-
falo, otros individualizan sistemas ajenos al MFB
fue siguen la misma direccion. Sefialemos a este res-
il’.“l'm el tracto hipotalamo-tegmental posterior que
ti;{];lfllll }:;Il:_gvmrn. paralelamente y a escasa distan-
trom(‘lli“ll"‘ >i‘}' l::{llt_‘,‘t}l'l}.;'ln"_]‘il() en los nucla;’.o’s-‘. ven-
= rln':c:i ‘(tl‘ll_lpf)‘l:lll.lnh_)_ finaliza en la_l region du;‘-
phalicus ‘D.I";J(flll l}.]()l. 1 .Il.:_t :ui‘lum :Ic*'l nuf:lvus mesence-
s ol 1 ,m.ml{h i, El MFB ]lom_tmnb]u.n un
et s (‘:I.itllscc-lldul‘nt_o que procede de ambos nu-
mamil;u-p; f.t (?n..rermmu por un lado en _los cuerpos
i‘Umisum]‘ l.\' ‘I-OI (ftru continua por la fimbria pre-
g 4l hasta acabar en los nucleos del septum *
Inetn{:zm {i‘(:‘-;llh:imp? de ver, el MFB, definidn_‘ escueta-
ISCHOF 10 “, ‘I\;‘;a haces sefialados por GANSER "¢,

Cantidaq qe t‘; Al:[_..[u?\'[‘llilt{} '3, deja fuera una gran
de“m‘iilciones dlc.t%.. que, por no estar incluidos en las
él: no Ghite (t(_ estos autores, no forman parte de
AN 107 aI‘ {[T;‘Ef. y {'()Il:-‘.l(iL"l':ll’!d{) como hace Mac

tre g] ](:'lblllo‘ li & (’fnlo l,r;._ pmpm]m] via de union en-
abriamog denjbm,_. el hipotalamo y el rr_wsencefn]n.
Proyeccioneg {lnchur en él la casi totalidad de las
%, aleany lue, lh‘ocedcnte;sl de aquellas estructu-
an el tallo encefilico. Sea o no de este
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modo, una cosa si es cierta, y es que hay una region
en el mesencéfalo que incluye los ganglios de Gud-
den, el ganglio interpeduncular y toda la regién gris
tegmental media vecina al niicleo del cuarto par era-
neal, que ha dado en llamarse “drea limbica mesen-
cefalica” '*", y que seria la zona donde, en ultima
mstam:-.ia. terminan todas las proyecciones del sis-
tema limbico que acabamos de estudiar.

Sin olvidar que esta zona cae dentro de los terri-
torios del sistema reticular ascendente ", podriamos
ahora explicarnos como un foco epiléptico situado
en cualquiera de las regiones del sistema limbico
puede difundirse por intermedio de la formacion re-
ticular bilateralmente a ambos hemisferios.

INTERPRETACION FISIOPATOLOGICA

A) Actividad eléctrica normal del sistema limbico
y sus relaciones con la formacion reticular del tallo
encefdlico

El despertar espontineo del animal da lugar al
fenomeno de la desincronizacion electroencefalogra-
fica, siendo sustituido el trazado lento y de gran vol-
taje por uno riapido y de menor voltaje. Este efecto
puede obtenerse experimentalmente por estimulo de
la formacion reticular 1@, 58 60 112 113 136 y 174,

Esta desincronizacion cortical va simulténeamente
acompanada de una sincronizacién en el hipocampo
posterior, consistente en una serie de ritmos lentos
de 4 a 6 ciclos por seg. y mediano voltaje. Esta reac-
ci6n persiste pocos segundos, y parece traducir una
reaccion especifica del hipocampo en el momento del
despertar ®°, '}, *7, Una actividad semejante se po-
ne de manifiesto experimentalmente por medio de la
anestesia con hexobarbital y, en general, se cree que
evidencia una tendencia del hipocampo a responder
con sincronizacion a los estimulos *7. Respuestas si-
milares a los efectos del despertar electroencefalo-
grafico se obtienen por estimulaeion de la fimbria *2
y amigdala . Esta respuesta especifica proviene
del sistema reticular activador, ascendiendo por la
regién preédptica, fornix y septum, hasta alcanzar el
hipocampo * ¥ ™' suposicién totalmente verosimil, si
recordamos que esta direccion tiene un substrato
anatémico, como expusimos al hablar de conexiones.

Acabamos de ver como en definitiva el hipocampo
esta bajo los dominios del sistema reticular activa-
dor: pero existe también una interaccion inversa. La
integraciéon neural en los aspectos funcionales del
estado consciente depende en gran parte de las vias
corticales descendentes .

Estas proyecciones se originan en su mayor parte
en el neopalio ™, pero también en la corteza cingu-
lar *¢ y 1%, como lo demuestra el hecho de que su
estimulacién modifica los potenciales espontaneos to-
mados con microelectrodos en una sola neurona de
la formacion reticular mesencefélica 7, '2° y **%, Tam-
bién se demuestra como por intermedio de diversas
estaciones: septum, hipotdlamo anterior, region
preéptica, la amigdala proyecta a la formacion reti-
cular: estos campos de proyeccion de la amigdala di-
fieren, no obstante, seglin se trate del grupo cortico-
medial (con conexiones olfatorias) o del basolateral
(sin ellas). El campo primario de proyeccion de aquel
se extiende més caudalmente que el del grupo baso-
lateral ; pero el campo secundario de proyeccion de
éste se extiende mas caudalmente que el del grupo
corticomedial: en el tegmento mesencefalico se ob-
tienen respuestas solo al estimular el grupo basola-

—#
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teral. Todos estos hallazgos sugieren la existencia
de una influencia primordial sobre la actividad neu-
ral ascendente de la formacion reticular, y que por
razon de reciprocas interconexiones entre corteza y
formacioén reticular, la actividad cerebral iniciada
sobre este substrato puede ser del tipo reentrante o
reverberante y mantenida durante un largo periodo:
el requerido para el mantenimiento del estado de
alerta ®.

B) Estudios de estimulacion y lesiones

Son muy diversos los efectos que se han obtenido
mediante estimulaciéon de las diversas regiones del
sistema limbico, bien experimentando sobre anima-
les o bien en el curso operatorio de pacientes huma-
nos. Se obtienen asi, tanto efectos simpéaticos como
parasimpaticos, evidenciando una marcada influen-
cia autéonoma de esta parte del cerebro sobre el or-
ganismo.

La estimulacion del polo temporal, circunvolucion
del hipocampo y area 24, produce en el hombre pa-
rada respiratoria en inspiracion ** y, en general, in-
fluencias sobre el ritmo respiratorio pueden obte-
nerse desde otras regiones, tales como la superficie
orbitaria del l6bulo frontal, corteza piriforme, insula
y amigdala '?, ** y ', Desde la parte posterior del
gyrus cinguli se obtiene midriasis y efectos muy
persistentes sobre presion arterial, contraceion de la
vejiga urinaria y respiracion “*, en tanto que el esti-
mulo de la parte anterior da lugar a constriccion pu-
pilar y diversos efectos sobre la musculatura soma-
tica 2.

Se ha senalado que la estimulaciéon de la regicn
frontotemporal en el hombre eleva la presion arte-
rial **. La estimulacion del septum y vecindades en
la cabra produce escalofrio, vasoconstriccion peri-
férica y piloereccién, y en los animales experimental-
mente expuestos al calor, inhibicién de la respira-
cion polipneica ''. Un marcado descenso de la pre-
sion arterial se obtiene también tras el estimulo de
la amigdala '?, y tultimamente se empieza a conocer
las influencias que el rinencéfalo tiene sobre el sis-
tema diencéfalo - hipofisario 72, ™, 60, 115 116 122 223 124
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La llamada “reaccién afectiva de defensa”, que con-
siste en la adopeidn de una tipica postura de defensa,
se obtiene por estimulacion del hipotalamo, septum,
regién predptica y sustancia gris periacueductal 7, y
contrasta fuertemente con el aspecto negativista
adoptado por los animales de experimentacion tras
la ablacién o lesién de las diversas estructuras del
sistema limbico.

El estimulo prolongado de la amigdala produce
una serie de reacciones de tipo afectivo con midriasis
y aumento de la frecuencia respiratoria **, modifi-
candose el comportamiento sexual y agresivo ®, exis-
tiendo paralelamente diversas modificaciones en el
EEG que, no obstante, dado su aspecto, rara vez cul-
minan en ataque; los movimientos corporales obte-
nidos en esta clase de experiencias son debidos a
propagacion a zonas vecinas 7,

Después de la ablacion bilateral del complejo amig-
daloide y corteza vecina, los gatos exhiben un aumen-
to de la actividad motora espontdnea, con hiperme-
tamorfosis, disminucion de su estado de temor fren-
te a los observadores, se vuelven agresivos, aumenta
su actividad oral y experimentan considerable ele-
vacion para el umbral de estimulos nociceptivos. Es-
tas modificaciones no se observan en la ablacion uni-
lateral li' 11" -1 y 7,

30 abril 5

Todas estas observaciones, agrupadas bajo e
lo de “sindrome de la amigdala”, son Similare titu.
obtenidas en los monos "% 1% en Jog l‘OG(io-s A lag
en el hombre ', ey

Un cuadro muy similar al de la ablacion gg 1,
amigdala se obtiene cnando se praetiea igual g
racion en el area entorrinal sin lesion en g hii)ocopc-
po o amigdala. En un marsupial nocturno 3 fm.
tralia, cuyo habitual comportamiento zlgresi‘.‘nl i
irasta agudamente con el aspecto pacifico que adop
ta tras la ablacion, puede sefnialarse, "mi’il'wamm{::
al menos, una serie de modificaciones de |a :eti\'il‘
dad neural en el tallo encefilico después de Ia opera-
cion; en este caso, la respuesta en la corteza altfiit‘i-
va pl'"im;u'i:z. provocada por un estimuio auditivo, va
seguida de un tren de espigas electroencefalogrf.
cas que duran unos 100 ms.; hecho que no se gh.
serva en ‘lns animales normales. Estos hallazgos pue-
den expllv_urse por el estado de atencién disminuida
{jue experimentan tras la operacién %, y son muy ge.
mejantes a los hallados por BrREMER en la ;ll'c;'.-ara-
cion de cerebro aislado al comienzo del sueiig !

Ly 20,

La destruecion experimental del septum en la par-
te posterior de los pilares anteriores del trigono y
de los nicleos anteriores del talamo, conjuntamente
en el gato' motiva un cuadro opuesto al de
ablacion de la amigdala y consistente en marcada Je-
targia, somnolencia, torpeza motora, hipocinesia y
plasticidad muscular, resultados que pueden ser in-
terpretados suponiendo la interrupcion de las vias
de proyeccion difusa del tialamo y, mas exactamente,
porgque las mencionadas lesiones destruyen la parte
anterior del nicleo reticular del talamo, punto de en-
trada en la corona radiata del sistema reticular ac-
tivador, una vez atravesado el talamo ',

GREEN *, sobre experiencias en gatos y conejos,
encuentra que la lesion del hipocampo produce epi-
lepsia psicomotora y distintas alteraciones en el com-
portamiento, la lesiéon de la amigdala motiva hiper-
fagia y la lesion en el area piriforme origina hiper-
sexualidad, sacando la conclusion de que estas le-
siones alteran mecanismos integradores responsa-
bles de un cierto control sobre los instintos sexuales.

Los estudios de estimulacién complementados con
los de ablacién han dilucidado en gran parte el pé-
pel desempenado por las formaciones hipocamplcas
rostrales en los cuadros generales de comportamien-
to'*, y de este modo se llega a la conclusion de qué
estas regiones estin dedicadas primariamente a los
mecanismos de autoconservacion 1, 107 y . La re
presentacion de estas funciones primitivas en estas
regiones filogenéticamente antiguas del cerebro, po-
siblemente ayuda a explicarnos las estreghas inte-
rrelaciones entre la alimentacién y cualquier evento
de tipo emocional que diariamente se man:ﬁestm:i)é
que tanto relieve experimentan en las enfermedade
psicosomaticas. iaites

Mac LEAN, en su extenso estudio sobre este in .
resante tema supone la existencia de una dlcUtO_m‘:.
funcional entre el sistema limbico y el _neocortl’;”;
“... ]a corteza filogenéticamente més antigud d:;an-
cuadro turbio de las circunstancias ambientales, o
to internas como externas, en términos de Scntlm:m.
tos emocionales, mientras que el neocortex nos mdiﬁ‘
tra un cuadro claro en forma de pens::u’ﬂl":‘“t0
criminativo” 107, _ a la €%

PAPEZ %2 ha propuesto un mecanismo par amente
plicacién de los cireuitos emocionales, .;u'nllll te Cir*
aceptado, pero no menos discutido. Iniciado e;naci{!'
cuito en la corteza, pasaria primero a 1as fo

_4-‘

con-
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hilmcampalcs: 11.!t‘§.':(1, por via del Iannix, a ‘lus-‘
nes mamilares, desde donde pasaria posterior-
cuer sml‘ el haz de Vieq d'Azyr, a los nucleos an-
mepteésl-dgl tﬁiamﬂ. y de alli, por la radiacion talamo-
terlif:al a la corteza del gyrus cinguli. Este circuito
cort¥ if]di(‘ﬂl' ec6mo un sentimiento emocional puede
.puede.“-ge de dos formas: como resultado de una
,ﬁﬁf;‘lad psiqui{?ﬂ y como consecuencia de una acti-
vidad hipotalamica. ‘

[os impulsos aferent_vs cerebrales l%(;‘,L;(I]‘I?!III por
res Tutas: una por el talamo dorsal, capsula inter-
1a y CUETPO estriado, es ‘Iél “(:m-ru-!_lt:- motora’: la
sequnda también por el talamo, hacia la corteza Ja-
teral, geria la “c-ort‘w’nu- del ]u-nsamu'-nt_n ' ¥ la ter-
gera, 4 través del tdlamo ventral e hipotalamo al
oyrus einguli, seria la “corriente del sentimiento’.
E[ile da el colorido emocional a la corriente del pen-
gamiento,

Experimentalmente se han obtenido modificacio-
nes del registro electroencefalografico del hipocam-
po y amigdala cuando se discute en tépicos afectivos
con pacientes esquizofrénicos que llevan electrodos
cronicamente implantados ™%,

C) Desordenes convulsivos

La estimulacion débil de la formacién hipocam-
pica, insuficiente para provocar una postdescarga,
produce una serie de movimientos adversivos de la
eabeza, cierre homolateral de la abertura palpebral
y toda una serie de reacciones de tipo auténomo y
somatico, senaladas en el apartado anterior; también
pueden indueirse aptitudes defensivas igualmente dis-
cutidas anteriormente 7, pero el estimulo de mayor
intensidad provoea una serie de cambios dramati-
%s acompaiiados de una postdescarga. Aquéllos con-
sisten en la adopeion por el animal de experimenta-
tion, que en este caso es el gato '*, de una actitud
de lucha, dando el aspecto de estar furioso y alerta
& menor suceso que pueda dafiarle. Una exploracion
mas detallada demuestra que este cuadro es mas apa-
rente que real, y que el animal estd pobremente re-
faclonado con las circunstancias ambientales: no
rJhstantle existir reaccién pupilar, el animal no evita
la Iz intensa, y si se pretende golpear en su cara,
Permanece impéavido.

Tipicas reaciones de rabia, que pueden culminar en
?i‘:?:;;-dsﬁ ?bti:erzcn Imfis consistentemente tras el es-
d hiI)OtéEi area ]renfq_r_mc_nl del tercer ventriculo en

amo rostral 7° y 8,
Pif;ﬂilti];m:rr'e.le] h?i.l(u‘:’l'ﬂl}n‘) presenta una tt'nt'iot_l—

: P-Stimulo‘g r;:e as _}.‘ns‘tdesc:} '}.:;‘115 h‘nrrf la lnﬂll‘i_‘l:l(‘l..-l
nales de exmons canicos y eléctricos '**. En los ani-
teptible 5 lI ‘rlmvnta{'u:n. el ]u}_u)cnmpn es muy sus-
o . rl&:zl;lmiidesi-:11‘gelx bajo lo_s: e-snmuips qui-
Mtidn (ie us;r . .Lvor_lsuste g-st:} reaccion en la instau-
fuando s er: c';q:l\’ldﬂ[? ritmica _\-_I[_unta que aparece
influida Son lIJ ‘l‘d_n estimulos de 0.5 a 2 /. ¥ 1o es
tipo de exne:i estimulo de estructuras vecinas, Este
Mecan: eéncias ha arrojado mucha luz sobre el
o ISMO de origen y propagacion de la actividad
OWulsive originada s . A S
ament a en estas estructuras que rapi-

¢ vamos a analiz

Se?ﬂ-ln K*‘A]} B3 - Ak Bl .
Mtampo ge di? , la postdescarga iniciada en el hi-
Uleg e ambo.llz-“de a la totalidad de la corteza lim-
blagigy funs? ados, dando lugar a una especie de
encia ge ac‘i{“{!al del sistema limbico ', sin evi-
Mofundag a[tlvld*.ld convulsiva, pero maplfesl:mdo

Reién, inmf:racmnes en el C(_)mportamlento y la

50 de manifestaciones sendocatatoni-
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cas muy similares a las observadas en la esquizo-
frenia *0; 308 ya0m

'HE‘.;H'II‘I PASSOUANT y colaboradores '*, la descarga,
bien sea inducida experimentalmente o acontezea es-
pontaneamente, originada en el hipoecampo, mues-
tra preferente propagacién al neocortex temporal y
a la regi6n amigdalina: coetdneamente se observa
una depresion de la actividad eléectrica en la regién
cingular contralateral y regién suprasilviana del mis-
mo lado, siendo este Gltimo hallazgo de positivo valor
diagnostico en electroencefalografia.

Un desorden convulsivo puede originarse dentro
del sistema limbico en diversas regiones. En el mo-
no se han explorado varias regiones a fin de obser-
var cual podia mas ficilmente funcional como foco
epiléptico, hallindose entre las mas susceptibles la
region cingular posterior, gyrus temporalis superior,
polo temporal y area parietal °7, con preferente pro-
pagacion al nicleo lenticular, hipocampo, circunvo-
lucién del hipocampo y amigdala %, '#"y 19, En es-
tos casos es muy raro hallar alteraciones en el tra-
zado electroencefalografico en los electrodos de to-
mo cortical '%7, 152

Otro tipo de descargas, diferentes a las anteriores,
en cuanto al punto de origen se refiere, pero bastante
similares en sintomatologia, son las originadas en la
amigdala. Muestran especial preferencia de propaga-
ci6én hacia zonas centroencefalicas y discreta hacia
el hipocampo y corteza temporoinsular homolo-
ga 1y 5,

Los estudios gque PeNFIELD *%, '*® ha llevado a
cabo sobre el l6bulo temporal han arrojado mucha
luz sobre la participacién y modo de accién de la
region amigdalina en los ataques comiciales acom-
panados de automatismo.

21 material que sirvié para su estudio han sido
pacientes humanos operados con motivo de presen-
tar ataques de origen temporal. El automatismo esta
caracterizado por confusién, amnesia, a menudo mo-
vimientos masticatorios y comportamiento inapro-
piado, algunas veces muy elaborado y de acuerdo con
un plan, no obstante, anormalmente concebido.

Distingue PENFIELD 3 tres clases de automatismo
presente en los ataques temporales: a) Automatis-
mo primario sin ningiin hallazgo que le preceda o con
estados previos de confusién. b) Fenémenos inicia-
les de automatismo precedidos por uno o dos ictus.;
v ¢) Automatismo precedido por una sucesion de fe-
némenos ictales.

La estimulacion de la region amigdalina en uno
de los pacientes da lugar a aplanamiento del trazado
electroencefalografico y desaparicion de las espigas
previamente presentes. Simultineamente el paciente
se vuelve irresponsable y ejecuta una serie de actos
antomaticos que posteriormente no seran recorda-
dos. No hay actividad convulsiva, dado que los ata-
ques iniciados en estas estructuras interfieren con el
mecanismo memoristico, pero para nada con los cen-
tros motores subcorticales.

En los casos en que se estimula la corteza insular,
preséntase ignalmente amnesia y automatismo; este
altimo tal vez debido a que la descarga se difunde de
la corteza insular a la regiéon amigdalina. Segtin
PENFIELD, la region causante del automatismo pare-
ce centrarse sobre el niicleo amigdalino e incluiria
también la parte ventral del claustro. Igualmente
toda esta zona es la responsable del aplastamieato
electroencefalografico observado.

Se deduce de las anteriores observaciones que el
automatismo en el hombre, bien sea inducido espe-
rimentalmente, o bien se manifieste como aconteci-
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miento espontineo, puede asociarse con supresion
inicial de la actividad eléetrica cortical, envolviendo
a uno ¢ a ambos 16bulos temporales o a regiones mas
generalizadas de la corteza, Esta observacion esta de
acuerdo con el hecho de que la descarga local en la
region periamigdaloidea de un lado se relaciona con
ambos hemisferios corticales por medio de mecanis-
mos subcorticales.

Esta seria la relacién existente entre la region
amigdaloide y los sistemas reticulares del tallo ence-
falico, v asi, por ejemplo, en el gato, la estimulacion
del complejo claustroamigdaloide de un lado produ-
ce supresién seguida de postdescarga no sélo en la
correspondiente regién del lado opuesto '™, sino tam-
bién en la formacion reticular mesencefalica **. Es-
tos hallazgos sugieren que la sustancia gris amigda-

Fig. 4
troencefalografico «
al izquier El cans:
en oposicion de 3
halla debajo del f
rayado), Existe tan n un clerto grado de “o fcion de
fase” entre los canales primero y cus ), fAcilmente explica-
ble porque se hallan “en linea opuesta” con el foco epiléptico.

s agudas sobre re-
mmdo v tercero
epiléptico se
les (circulo

Trazado elec

loidea puede considerarse como un sistema de pro-
yeceion difuso similar a la formacidn reticular y al
sistema intralaminar del talamo, sistemas todos ellos
capaces de ejercer influjos reguladores difusos sobre
otras regiones cerebrales.

Los hallazgos de PENFIELD concuerdan exactamen-
te con los observados por Mac LEaN 7 en casos de
epilepsia psicomotora asociada a episodios de auto-
matismo, en donde los pacientes también llevan a ca-
bo una serie de actos intelectuales y maniobras de
destreza altamente preformadas, pero sin que pos-
teriormente el sujeto recuerde nada de lo ocurrido.
Parece que los circuitos neurales esenciales para el
registro de los sentimientos viscerales y corporales,
asi como de los procesos memoristicos, sufrieran un
efecto de desengranaje durante tales ataques. Recien-
temente se indica que las lesiones destructivas o
ablaciones del hipocampo acarrean una pérdida de
memoria para los hechos recientes '*’, y otras mani-
festaciones del sindrome de Korsakorr 'y 2, no
obstante, parece ser necesario que, para que asi ocu-
rra, precisase la destruccion bilateral del hipocam-
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Dado el gran nimero de casos que estas regiones,
con inclusién de la totalidad del 16bulo temporal, son
asiento de focos epilépticos, a tal efecto se han lle-
vado a cabo numerosas indagaciones gue intentan
explicar esta elevada frecuencia. Aparte de los focos
epilépticos adquiridos, de origen traumatico, en los
que se conoce sobradamente la alta incidencia de le-
siones producidas por ¢l borde posterior del com-
partimiento 6seo de la base del cerebro (alas menores
del esfenoides) que explican la gran vulnerabilidad
del polo temporal a los traumas **¥, se conoce el ele-
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vado !u‘n'r_-omajo existente de esclerosis del
Ammon * y '** muy frecuentemente producids
momento del parto como consecuencia de un 2 en g
mia de los vasos del hipocampo que, :]]\,;ll_tfc‘lsq“e'
escasos, facilmente son comprimidos cuando Slong
por la fisura coroidea, si ésta es comprimida ezmran
vecindades de la silla turca. Cuando un [chie:t1 !uls.
halla con este “handicap”, la anoxemia, ¢ mon{)f-:r..
de earbono o cualquier intoxicacidn, por liﬂor&hrlUI
sea, desencadena un atague. Estas condicioneg iue
muy semejantes a las halladas en los casog de E]i(.)""i]:
del hipocampo humano, pudiendo resultar f}llFP‘lnri:l.H.‘
las epilepsias temporales pudieran originarse &
sion exclusiva del hipocampo ™

En los casos relatados por PENFIELD, casi siempre
habia areas de reblandecimiento y gliosis en lag \l
cindades del 16bulo temporal, tnicas responsables
de los hallazgos patolégicos y en donde el EEG myes.
tra su preciso efecto localizador, no igualado por nin.
gin otro proceder diagndstico (fig. 4).

Se conocen casos de epilepsia temporal tipica eay.
sados por un pequenisimo glioma en la regién syb-
callosa ™, y también nos son conocidos los efectos
que produce la hipoglucemia insulinica en el mante-
nimiento de la actividad convulsiva de estas estrue-
turas*® ¥,

Se refieren una serie de particularidades de las
células del hipoeampo, que tal vez pudieran tener al-
guna relacion con el facil origen y frecuente difusiin
de los ataques iniciados en estos parajes. Es
posible que la propagacion de potenciales convulsi-
vos se haga por efapsis *° v *7, o tal vez debido a po-
tenciales axonales o al volumen conductor de estrue-
turas profundas '*'. La region h, del hipocampo mugs-
tra especiales apetencias tintoriales '™, y son las cé-
lulas del cerebro que menor contenido en lipidos fo-
tales tienen '°°. La célula nerviosa y la de glia, al
parecer, forman una unidad anatémica y funcional
indivisible, y en los casos de epilepsia psicomotora
se encuentra en la sustancia blanca abundante degc-
neracién glial 1% y 1%%; pero, aparte del trauma, bien
sea obstétrico o accidental, como factor etiologico,
los anteriores hallazgos no parecen resolver gran
cosa. e

En el tratamiento quirtirgico de la epilepsia tipica
del 16bulo temporal, actualmente se prefiere, en vez
de las grandes destrucciones mutilantes del 16hulo
temporal '*%, la fornicotomia unilateral, y caso de h
ner que hacerse bilateralmente, se 11r:?chca en luga-
res no simétricos, ya que, de lo contrario, pueden pre:
sentarse crisis diencefalicas de tipo vegetativo ‘:jUP]
desorientacién temporal y espacial, y pérdida ¢
poder nésico ™, 17",

Segin RopIN y colaboradores ick .
epilepsia del 16bulo temporal son dificiles de di E
renciar clinicamente de los procesos F.*S‘-I"mﬂft‘(‘nli?“;i:
es preferible, por ello, abandonar el nombre dt‘,es"fl';.é,
zofrenia y sustituirlo por el de reaccion -esqum]iw-
nica, empleando el apelativo de “reaccion es{-llfuln.
frénica sintomética” cuando va asociado 2 dis
cion del sistema temporolimbico. _

En tal caso se piensa ' que en el lo_bu
hay un mecanismo que divide cualquier per
en un cuadro esencial y en parametros acceso! ¢
tal forma que ambas clases de datos pueden S’T,l eple
pleados independientemente. Por esta razrin'.']'ll;iones
lepsia del 16bulo temporal puede i?TOVUC“rﬂlu‘ arb-
limitadas a las cualidades sensoriales de estos P
metros accesorios. 2 ndo hay

Estas ilusiones pueden ser positivas cud oF
una estimulacién ictal del mecanismo que da

asta da

con Je-

145 muechos casos de

lo tempolr_al
c(a!‘{:lﬂn
i08, dP

——_—4
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una determinada cualidad, tal el sen-

gerd 4l tiempo 0 del espacio; o puede ser nege-
,}do eyando hay una paralisis ictal del mecanis-
U:]aldf[ndﬂ por resultado una pérdida del sentido del
mo, B¢ o el
: y del espacio.
fiempo ¢
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ORIGINALES

EL PAPEL DE LAS CAUSAS SECUNDARIAS

O PRECIPITANTES DE LOS ATAQUES AS-

MATICOS EN EL TRATAMIENTO DEL EN-
FERMO ASMATICO (*)

S. H. Hurwitz, M. D.

San Francisco, California. U, 8. A.

La importancia de las causas secundarias o
precipitantes de los paroxismos en el tratamien-
to del enfermo asmatico ha obtenido un amplio
reconocimiento en el Gltimo decenio. Antes de
la era bacteriolégica y de la extensa investiga-
cién que sigui6 a las contribuciones clasicas de
von PIRQUET, se daba importancia a las causas
secundarias del asma exclusivamente por los
dedicados al estudio de esta enfermedad. Asi,

(*) IV Congreso Internacional de Medicina Interna, Ma-
drid (Espana), 19-23 septiembre 1956.

HYDE SALTER 7, en su monografia sobre "1*‘-"?”,?.’
Su patogenia y tratamiento, publicada en 1860,
subray6 estas causas secundarias y C%IFO("Z‘I'
mente los fendmenos reflejos, que €l creia eran
de importancia en los atagues. ' )

El propésito de este trabajo es discutir el tra-
tamiento de algunas de las causas st-cunflql'las
o precipitantes de los paroxismos asmatlcos:
Las que se han subrayado con mayor fl"?cu.etn..
cia en la literatura son las influencias ch!‘r"fiil1
cas, cambios en la temperatura, ht_lmcdad 1eag-’
tiva y presion barométrica; infecciones agt :11?
del sistema respiratorio; agentes f181cos: lﬂ‘__mi':
el calor y el frio; irritantes quimicosy mc,[f i
cos; desequilibrio autonomico y hormonds o
factores psicégenos. La experiencia Ch“](‘iaﬂ:;l-
demostrado que el éxito o el fracaso € emt‘ll'
tamiento del grupo no alérgico, par tlt‘-uiﬂ!’i S
te de los casos caracterizados por su croic ré-
e intratabilidad, dependen en no P(‘Q“encefun-
do del éxito en el control de estas causas ®
darias de la enfermedad.
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